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PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

O que é 0 PSE?

O Programa Saude na Escola (PSE) € uma politiessatorial da Saude e da
Educacdo, voltada a criancas, adolescentes, jovesdultos da rede publica de
ensino.

A articulagdo entreas equipes de salde e as escolas do territério
(interdisciplinaridade e intersetorialidade) é a base do Programa Saude na Escola e
preconiza o desenvolvimento de ag¢fes, mediantécgsatie promo¢cdo da saude,
prevencdo de doencas e acompanhamento das condip@zs do educandos.

Desde quando existe o PSE?

O PSE, da forma como é desenvolvido hoje, foitmisto em 2007, pelo DECRETO
N° 6.286, DE 5 DE DEZEMBRO DE 2007 (anexo 1).

Ha outras portarias que embasam o PSE?

Sim, a PORTARIA INTERMINISTERIAL N°. 1.055, DE 25BDABRIL DE 2017
(anexo 2) redefine as regras e os critérios pagadmdao PSE por estados, Distrito
Federal e municipios e dispde sobre o respectnaniivo financeiro para custeio de
acoes.

Como os municipios fazem para aderir ao PSE?

O municipio formaliza aadesdo ao PSEtravés do preenchimento do Termo de

Compromisso, acessivel drtip://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab (ver

passo a passo no Manual de adeséo ao PSE, a padtirpag.3 - anexo 3inediante

0 qual se compromete a realizar as 12 ac¢des dp B$&ves da articulacdo entre as
unidades de saude e as escolas da rede publica;

Quem define quais escolas que serdo aderidas ao PSE

As equipes estaduais e municipais de educacdosaldk definem, conjuntamente
as escolas a serem aderidas ao PSE, observadasradages e a capacidade de
atendimento das metas do Programa.

O municipio precisa aderir todas suas escolas?

N&o. Cada municipio, ap0s avaliar sua capacidagetelar as equipes de saude e
as escolas, para a realizacdo das 12 acdes, deajimis escolas serdo aderidos ao
PSE.

O municipio pode aderir escolas municipais e estadis?

Sim. N&o importa se a escola € municipal ou estagheés ambas estdo sob a
responsabilidade sanitaria do municipio.



Por que é importante aderir as escolas estaduais?

Porque séo as escolas estaduais que oferecemimo Evédio, possibilitando o
trabalho de promocéo de saude e prevencédo de agueno ao publico adolescente.

O que séo escolas prioritarias?

S&o escolas elencadas previamente pelo MEC e MBespondem a:
- creches publicas e conveniadas do municipio;

- escolas rurais;

- escolas com alunos em cumprimento de medidaseshatativas;

- escolas que tenham, pelo menos, 50% de matricidaglunos pertencentes a
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

O municipio precisa aderir todas as escolas prio@trias?

N&do. O municipio pode escolher quantas escolas pri@#taquiser, ficando
submetido a duas regras:

1- se decidir pactuar MENOS DE 50% de escolagifii@as, s6 podera selecionar a
MESMA QUANTIDADE no conjunto das néo prioritarias;

2- se decidir pactuar 50% ou MAIS das escolawipdrias de seu territério, libera a
pactuacao de qualquer quantidade no conjunto datasaao prioritarias.

Atencdo Todo municipio deve pactuar pelo menos uma creCaso nao tenha,
devera pactuar, pelo menos uma pré-escola. Escotaspré-escola integrada aos
niveis de ensino serdo contabilizadas para finsadegra.

Como aderir as escolas escolhidas para o PSE?

O gestor municipal de saude (pessoa cadastradaesia) selecionara, na listagem
disponivel no portal de adesdo, as escolas f@i@s$ e ndo prioritarias, de acordo
com as regras citadas acima.

E preciso definir as equipes de satde para a ade§&o

Nao é preciso definir as equipes de saude: todamidades da Atencdo Basica
estardo vinculadas ao PSE, automaticamente.

Quanto tempo dura a adeséao ao PSE?

- A adeséao ao PSE tem duragéo_de vinte e quatregresn abertura para ajustes
das informacdes e do Termo de Compromisso apOs duwses do inicio da
respectiva vigéncia.

O que é o periodo de ajustes?

E o momento, no final do 1° ano do ciclo, em quenasicipios poderéo incluir ou
substituir escolas, se necessario.



Qual o periodo para adeséao ao ciclo 2019/20207?
De 19 de novembro de 2018 a 15 de fevereiro de.2019

Qual o valor recebido pelos municipios que aderirerao PSE?

O incentivo financeiro repassado aos municipio® &alor de R$ 5.676,00 (cinco
mil seiscentos e setenta e seis reais), para ) &600 (seiscentos) educandos
inscritos;

Sera acrescido de R$ 1.000,00 (mil reais) a cattavado entre 1 (um) e 800
(oitocentos) educandos inscritos que superarenmeraide 600 (seiscentos);

Exemplos:

1) o municipio que adere com 601 alunos recebe.&BM0 (R$ 5.676,00 por 600
educandos + R$ 1000,00 por 1 educando);

2) o municipio que adere com 1400 alunos recebé.&45,00 (R$ 5.676,00 por 600
educandos + R$ 1000,00 por 800 educandos);

3) 0 municipio que adere com 1200 alunos recebé.&46,00 (R$ 5.676,00 por 600
educandos + R$ 1000,00 por 600 educandos);

4) o municipio que adere com 1600 alunos receb@.&85,00 (R$ 5.676,00 por 600
educandos + R$ 1000,00 por 800 educandos + R$A®MAO6r 200 educandos);

Quando o municipio aderido ao PSE recebe o recurféimanceiro?

O repasse financeiro € feito em 2 vezes e, em agnobagpreende 100% do valor
correspondente ao n° de educandos aderidos;

O primeiro repassé apos o encerramento da ades8eim que publicada a portaria
gue habilita os municipios para seu recebimento;

O segundo repassee valor igual ao primeiro, é repassado apos mitoramento das
acOes do_primeiro ano do cick assim que publicada a portaria que habilita os
municipios para seu recebimento;

A qualquer tempo o MS podera acrescer os recunsasceiros do PSE, observando
as demandas sanitarias e epidemiologicas do pafglieadores de saude dos
municipios que possam coloca-los em situacdo daerabilidade perante o(s)
evento(s).

Como os municipios podem utilizar os recursos do

O incentivo financeiro as a¢fes no ambito do PSEd&ficusteie serd repassado
fundo a fundo, por intermédio e as expensas dopEmeio do Piso Variavel da
Atencao Basica (PAB Variavel);

Os municipios ndo devem prestar contas as Coordesdtstadual e/ou Federal do
PSE e € sua responsabilidade a gestdo deste rewjesoregras de utilizacdo sdo as
mesmas aplicadas a qualquer recurso do PAB Vériave



Quais sao as 12 acbes do PSE?

As 12 acdes do PSE, a serem planejadas em cormefds equipe de saude e da
escola, so:

I. Acbes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

II. Promocao das praticas corporais, da atividésled e do lazer nas escolas;
[ll. Prevencéo ao uso de alcool, tabaco, crackiesuarogas;

IV. Promocéo da cultura de paz, cidadania e dséitomanos;

V. Prevencdao das violéncias e dos acidentes;

VI. Identificacdo de educandos com possiveis sidaisagravos de doencas em
eliminacao;

VII. Promocéo e avaliagdo de saude bucal e aplictigiica de fluor;
VIII. Verificagéo e atualizacao da situagao vacinal
IX. Promocéo da alimentacdo saudavel e prevencabekzidade infantil;

X. Promocé&o da saude auditiva e identificacdo deattlos com possiveis sinais de
alteracéao;

XI. Direito sexual e reprodutivo e prevencéo de DF8DS;

XIl. Promogé&o da saude ocular e identificacdo de@addos com possiveis sinais de
alteracéao.

Onde o municipio registra a realizacdo das acdes ®RSE?

As acOes do PSE devem ser registradas no e-SUfisigatente na Ficha de
Atividades Coletivas - verséo 3.0

E imprescindivel o registro do INEd escola (certificar-se que é o nimero valido,
pois 0 sistema aceita qualquer combinacdo de 8todjgimas depois, no
monitoramento, caso o INEP néo corresponda a escitzha é invalidada);

E o INEP da escola que possibilita identificar gées realizadas no ambito do PSE;

Equipes de salude que ndo possuem tiNBbém podem realizar as a¢cdes do PSE e
preencher o e-SUS;

Se a equipe possui INE, deve informar no campaespandente.

E verdade que as acles realizadas pelos professo@snbém podem ser
registradas no e-SUS?

Sim. A ficha de Atividades Coletivas 3.0 possuampo Programa Saude na Escola:
Educacdo / Saude (anexo 4). Caso a atividade t@dbarealizada pelo professor,
deve ser assinalado o campo Educacédo. As demaimiafdes (CNS do profissional



e CBO) sdo do profissional da saude responsavel glahejamento conjunto da
acao.

A equipe de educacéo fica responsavel pelo registdas acbes realizadas por
ela?

Ndo. A escola deve informar a equipe de saude sabracbes realizadas pelos
profissionais da educagéo, para que o registraamessteito;

As acbes do PSE sédo registradas pelo profissicmaladde com acesso (login e
senha) ao SISAB;

O SISAB ¢ o unico sistema de informacéo utilizadm registro das acdes do PSE.

E preciso registrar o Cartdo SUS de todos os alur®s

Depende da acao realizada. Nas acdes que correspaual Atendimento em grupo

(05) e Avaliagdo/procedimento coletivo(06) (ex: dmuocular, saude bucal,

antropometria) e que compreenderdo o encaminhaméoso educandos para

atendimento na atengdo basica e especializadasdevegistrado o Cartdo SUS dos
alunos atendidos;

O registro do cartdo SUS possibilita acompanhat@sdimentos feitos pelos alunos,
proporcionando a gestdo do cuidado em saude;

As atividade Educacdo em saude (04) e Mobilizagiiak07) ndo necessitam o
registro do Cartao SUS.

As 12 acdes precisam ser realizadas nos dois anoscitlo?

- Sim. Os municipios aderidos ao PSE se compromatezalizar todas as acdes nos
dois anos do ciclo. Ou seja, as 12 a¢bes em 2@idas elas, novamente, em 2020.

Como serdo monitoradas as acdes do PSE?

- Os critérios de monitoramento das 12 acbes do BStdo sendo reavaliados pelo
MS e MEC, visando facilitar o trabalho das equigessaude e escolas junto a
comunidade escolar. Assim que forem divulgadosioseepassados a todos os
gestores.

De qualquer forma sera preciso realizar as 12sagdanunicipipidentificando em
cada escola quais as necessidades e prioridadgeeemcado e promocao de saude.

Como funciona a gestdo do PSE nos municipios?

A proposta do PSE é centrada na gestdo compadilpad meio dos Grupos de
Trabalho Intersetoriais Municipais (GTIM), numa stocdo em que tanto o
planejamento quanto a execucdo, 0 monitoramento avafiacdo das acdes sao
realizados coletivamente, de forma a atender dsss&lades e demandas locais.



Quem compbe os GTIM?

Os GTIM devem ser compostos, por, pelo menos: epnesentante da Secretaria
Municipal de Saude, um da Secretaria MunicipaEdecacdo e um da Coordenadoria
Regional de Educacgdo. Facultativamente, podenmskridos outros parceiros locais

representantes de politicas publicas e/ou movirsesdoiais (assisténcia social, cultura,
lazer, esporte, transporte, planejamento urbano,niversidades, setores nao

governamentais, entre outros),assim como pelosaedos.

Por que sdo importantes os GTIM?

E no didlogo entre os representantes dos diferesteses que sera possivel aprofundar
saberes e constituir praticas que considerem angatidades e vulnerabilidades do
territério, assim como a criacdo de atividades ppaenovam atuacdo compartilhada e
fortalecida junto a comunidade, tendo a escolauridade de saude como instituicées

provocadoras.



Anexo 1

DECRETO N° 6.286, DE 5 DE DEZEMBRO DE 2007

Institui o0 Programa Saude na Escola - PSE, e @dasoptovidéncias
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo dbe confere o art. 84,
inciso VI, alinea "a", da Constituicao,
Decreta:

Art. 1° Fica instituido, no ambito dos Minist& da Educacéo e da Saude, o
Programa Saude na Escola - PSE, com finalidadertéhwir para a formacéo integral
dos estudantes da rede publica de educacao basinze de acdes de prevencao,
promocao e atencdo a saude.

Art. 2° S&o objetivos do PSE:

| - promover a salde e a cultura da paz, ¢afato a prevencéo de agravos a saude,
bem como fortalecer a relacédo entre as redes pshlie saude e de educacéo;

Il - articular as acbes do Sistema Unico daédSa SUS as acdes das redes de
educacéo basica publica, de forma a ampliar o eécaro impacto de suas agdes
relativas aos estudantes e suas familias, otimizandilizacdo dos espacos,
equipamentos e recursos disponiveis;

[l - contribuir para a constituicdo de coriibg para a formacao integral de
educandos;

IV - contribuir para a construcéo de sistematdncao social, com foco na
promocao da cidadania e nos direitos humanos;

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerdbilies, no campo da saude, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI - promover a comunicacao entre escolasidagies de saude, assegurando a troca
de informacdes sobre as condi¢cdes de salude domepts; e

VII - fortalecer a participacdo comunitarissnmoliticas de educacao basica e saude,
nos trés niveis de governo.

Art. 3° O PSE constitui estratégia para agirgedo e a articulacdo permanente entre
as politicas e acoes de educacao e de saude, garicgpacdo da comunidade escolar,
envolvendo as equipes de saude da familia e da¢@lubasica.

§ 1° S&o diretrizes para a implementacao da PS

| - descentralizacdo e respeito a autonontierégiva;

Il - integracdo e articulagdo das redes pablae ensino e de salde;



1l - territorialidade;

IV - interdisciplinaridade e intersetorialigad

V - integralidade;

VI - cuidado ao longo do tempo;

VII - controle social; e

VIII - monitoramento e avaliacdo permanentes.

§ 2° O PSE sera implementado mediante adesiBsiados, do Distrito Federal e
dos Municipios aos objetivos e diretrizes do prograformalizada por meio de termo
de compromisso.

§ 3° O planejamento das a¢bes do PSE devesideoar:

| - 0 contexto escolar e social;

Il - o diagndstico local em saude do escdar;

lIl - a capacidade operativa em saude do ascol

Art. 4° As acBes em saude previstas no ambiteSE considerardo a atencao,
promocao, prevencao e assisténcia, e serao degelasohrticuladamente com a rede
de educacéo publica basica e em conformidade cqmiraspios e diretrizes do SUS,
podendo compreender as seguintes acgoes, entrg:outra

| - avaliagéo clinica;

Il - avaliacéo nutricional,

[ll - promocgé&o da alimentacdo saudavel;

IV - avaliagdo oftalmoldgica;

V - avaliacdo da saude e higiene bucal;

VI - avaliacdo auditiva,

VII - avaliagéo psicossocial;

VIII - atualizacéo e controle do calendaricival,

IX - redugcéo da morbimortalidade por acidemt@®léncias;

X - prevencao e reducédo do consumo do alcool;

XI - prevencao do uso de drogas;



XIl - promogé&o da saude sexual e da saudedafva,;

XIII - controle do tabagismo e outros fatodesrisco de cancer;
XIV - educagédo permanente em saude;

XV - atividade fisica e saude;

XVI - promocao da cultura da prevencao no &néscolar; e

XVII - incluséo das tematicas de educacao & no projeto politico pedagogico
das escolas.

Paragrafo unicoAs equipes de saude da familia realizaréo visgaggicas e
permanentes as escolas participantes do PSE piar as condicdes de saude dos
educandos, bem como para proporcionar o atendindesddde ao longo do ano letivo,
de acordo com as necessidades locais de saudéiddeat.

Art. 5° Para a execucédo do PSE, compete aoistglios da Saude e Educagéo, em
conjunto:

| - promover, respeitadas as competénciagipdde cada Ministério, a articulacao
entre as Secretarias Estaduais e Municipais dea€éae o SUS;

Il - subsidiar o planejamento integrado da&eago PSE nos Municipios entre o
SUS e o sistema de ensino publico, no nivel dassdiacbasica;

[l - subsidiar a formulacéo das propostasodeacao dos profissionais de saude e
da educacéo basica para implementacdo das ac&&E]o

IV - apoiar os gestores estaduais e municipaiarticulacéo, planejamento e
implementacéo das a¢bes do PSE;

V - estabelecer, em parceria com as entida@ssociacdes representativas dos
Secretérios Estaduais e Municipais de Saude e deagE#o os indicadores de avaliagdo
do PSE; e

VI - definir as prioridades e metas de atersdita do PSE.

§ 1° Cabera ao Ministério da Educacao fornewgerial para implementagéo das
acoes do PSE, em quantidade previamente fixadaoddimistério da Saude,
observadas as disponibilidades orcamentarias.

§ 2° Os Secretarios Estaduais e Municipalsdieacao e de Saude definirdo
conjuntamente as escolas a serem atendidas ncadRSE, observadas as
prioridades e metas de atendimento do Programa.

Art. 6° O monitoramento e avaliacdo do PSBEasegalizados por comisséo
interministerial constituida em ato conjunto dosistiros de Estado da Saude e da
Educacéo.

Art. 7° Correrdo a conta das dotacOes orcarastdestinadas a sua cobertura,



consignadas distintamente aos Ministérios da Saw#eEducacao, as despesas de cada
qual para a execucao dos respectivos encargosto PS

Art. 8° Os Ministérios da Saude e da Educag@odenardo a pactuacéo com
Estados, Distrito Federal e Municipios das acGpsesse refere o art. 4°, que devera
ocorrer no prazo de até noventa dias.

Art. 9° Este Decreto entra em vigor na datawgepublicagéo.
Brasilia, 5 de dezembro de 2007; 186° da lew@gncia e 119° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Fernando Haddad
José Gomes Temporéo

Este texto ndo substitui o original publicado nériai Oficial da Unido - Secéo 1 de
06/12/2007

Publicacéo:
. Diério Oficial da Unido - Secao 1 - 6/12/2007, PagR (Publicacao Original)



Anexo 2

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1.055, DE 25 DE
ABRIL DE 2017

Redefine as regras e 0s critérios para

adeséo ao Programa SaudeEsaola -
PSE por estados, Distrito Federal e
municipios e dispde sobre o respecti
incentivo financeiro para custeio ed
acoes.

O MINISTRO DE ESTADO DA EDUCACAO e o MINISTRO DE
ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhes eomf art. 87, paragrafo
anico, inciso Il, da Constituicdo, e CONSIDERANDO:

A Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996, quéelstee as diretrizes e
bases da educacéo nacional;

O Decreto no 6.286, de 5 de dezembro de 2007, mgigui o Programa
Saude na Escola - PSE, e da outras providéncias;

A Portaria no 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 20flfe regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos fedpaaa as acdes e 0S servigos
de saude, na forma de blocos de financiamento,acoespectivo monitoramento
e controle;

A Portaria no 1.144 GM/MEC, de 10 de outubro de&Qjue institui o
Programa Novo Mais Educacdo, que visa melhorarrandizagem em lingua
portuguesa e matematica no ensino fundamental;

A Portaria Interministerial no 675/MS/MEC, de 4 jg@ho de 2008, que
institui a Comissao Intersetorial de Educacéo el&aa Escola;

A Portaria no 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 20jue aprova a
Politica Nacional de Atencédo Basica, estabelecemdevisdo de diretrizes e
normas para a organizacdo da Atencdo Basica, pdfatratégia Saude da
Familia - ESF e o Programa de Agentes ComunitédedSaude - PACS;

A Portaria no 2.446/GM/MS, de 11 de novembro de42@ue redefine a
Politica Nacional de Promocéo da Saude - PNPS;

A Portaria no 798/GM/MS, de 17 de junho de 201% wpdefine a Semana
de Mobilizacdo Saude na Escola - Semana SaudecoéaEs



A Resolucdo no 22/CD/FNDE, de 22 de junho de 22, dispde sobre a
destinacdo de recursos financeiros a escolas p8btla educacéo basica, nos
moldes e sob a égide da Resolucdo no 7/CD/FNDE,2@E2, para a
implementacdo do Plano de Desenvolvimento da EsdelE Escola;

A Resolucdo no 5/CD/FNDE, de 25 de outubro de 2@fi& destina
recursos financeiros a escolas publicas municipassaduais e do Distrito
Federal, nos moldes operacionais e regulamentar®satjrama Dinheiro Direto
na Escola - PDDE, a fim de contribuir para que solas realizem atividades
complementares de acompanhamento pedagodgico, eforroaade com o
Programa Novo Mais Educacgéo; e

A necessidade de desenvolver acOes de promocabeigho a saude e de
prevencao das doencas e agravos relacionados @, $sid como de formacéao
continuada e permanente a serem realizadas peda \Bstados, Distrito Federal
e municipios, de modo a possibilitar a ampliacacalzertura e das acdes de
saude nas escolas, resolvem:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Ficam redefinidas as regras e os critépims adesdo ao Programa
Saude na Escola - PSE por estados, Distrito Fedenalunicipios e ficam
dispostas as diretrizes para regulamentar o ra@gpeantentivo financeiro para
custeio de acdes.

Art. 2° Sao objetivos do PSE:

| - promover a saude e a cultura da paz, reforcanpi@vencédo de agravos
a saude, bem como fortalecer a relacéo entre &s mablicas de saude e de
educacao;

Il - articular as acBes do Sistema Unico de SalBS as acdes das redes
de educacao basica publica, de forma a ampliacane¢ e o impacto de suas
acles relativas aos estudantes e a suas familiagzamdo a utilizacdo dos
espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

[l - contribuir para a constituicdo de condi¢cO@sgpa formacao integral de
educandos;

IV - contribuir para a construcao de sistema degite social, com foco na
promocéo da cidadania e nos direitos humanos;



V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades campo da saulde,
gue possam comprometer o pleno desenvolvimentdagsco

VI - promover a comunicacdo entre escolas e unglade saulde,
assegurando a troca de informacdes sobre as cesdigisalde dos estudantes;
e

VII - fortalecer a participacdo comunitaria nasificds de educacdo basica
e saude, nos trés niveis de governo.

Art. 3° O PSE constitui estratégia para a integragda articulacao
permanente entre as politicas e a¢des de educalgisagide, com a participacao
da comunidade escolar, envolvendo as equipes de s@ifamilia e da educacéo
basica.

Art. 4° Sao diretrizes para a implementacéao do PSE:

I. descentralizacao e respeito a autonomia federati

[I. integracao e articulacéo das redes publicasndeo e de saude;
[1l. territorialidade;

IV. interdisciplinaridade e intersetorialidade;

V. integralidade;

VI. cuidado ao longo do tempo;

VII. controle social; e

VIIl. monitoramento e avaliacdo permanentes.

CAPITULO II

DA IMPLEMENTAGAO, EXECUCAO E GESTAO DO PSE

Art. 5° O PSE sera implementado mediante adesédesiados, do Distrito
Federal e dos municipios aos objetivos e diretiimeBrograma, formalizada por
meio:

| - do preenchimento, pelo municipio ou pelo Distirederal, do Termo de
Compromisso do PSE, acessivel por meio da ferrameeletronica



disponibilizada no sitio eletrGnico
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab; e

Il - da assinatura de Termo de Adesao, pelos estadser disponibilizado
no sitio eletrénico http://dabsistemas.saude.gtsidbemas/sgdab, mediante o
qual se comprometerdo a apoiar a realizacdo dass ad® PSE nas escolas
estaduais e a constituir ou fomentar a atuagaordpdae Trabalho Intersetorial
Estadual do PSE - GTIE, previsto no art. 7° desttaRa.

Paragrafo unico. No preenchimento do Termo de Comigsiso de que trata
o inciso I, 0 municipio ou Distrito Federal indigaas equipes de Atencao Béasica
e das escolas da Educacéo Basica da rede pulliemenstrard a anuéncia dos
gestores da Saude e Educacdo municipais e dotDifederal ao Termo de
Compromisso do PSE, observado o seguinte:

| - todas as equipes de saude da Atencdo Basi@agmder vinculadas ao
PSE;

Il - os secretérios estaduais e municipais de ediaca de saude definirdo
conjuntamente as escolas a serem atendidas nooadwiPSE, observadas as
prioridades e metas de atendimento do Programa; e

[l - o municipio ou o Distrito Federal podera psat escolas estaduais e
institutos federais de ensino em seu territérindeenecessaria prévia articulacao
com os gestores dessas instituicoes.

Art. 6° A adesado ao PSE, pelos estados, Distrittefad e municipios, tera
duracéo de vinte e quatro meses, com aberturaapsstes das informacdes e do
Termo de Compromisso apos doze meses do iniciespectiva vigéncia.

Art. 7° A gestdo do PSE deve ocorrer de forma seterial, a cargo dos
gestores da saude e da educacéo e suas repressmagghizadas em Grupos de
Trabalho Intersetoriais - GTI, instituidos nas esddederal, estadual, do Distrito
Federal e municipal de gestdo do PSE, por norm&gal ou ato proprio, e em
conformidade com as diretrizes da Comissado Intis¢tde Educacdo e Saude
na Escola - CIESE.

Paragrafo unico. A qualquer tempo, os gestoresrdexjeestaduais, do
Distrito Federal e municipais do PSE poderéao imalepresentantes de outros
setores da gestéo publica nos respectivos GTI.

Art. 8° Para a execucédo do PSE, compete ao MilmsdérSaude - MS e ao
Ministério da Educacéo - MEC, em conjunto:



| - promover, respeitadas as competéncias propleasada Ministério, a
articulacdo entre as secretarias estaduais e rpaisde educacéo e o SUS;

Il - subsidiar o planejamento integrado das ac@®8E nos municipios
entre o SUS e o sistema de ensino publico, no devedducacédo basica;

[l - subsidiar a formulacdo das propostas de fgdoados profissionais de
salude e da educacao bésica para implementacaoddsstn PSE;

IV - apoiar os gestores estaduais e municipais reuklacdo, no
planejamento e na implementacéo das acfes do PSE;

V - estabelecer, em parceria com as entidadesoeiag8es representativas
dos secretarios estaduais e municipais de saldesdutacao os indicadores de
avaliacdo do PSE; e

VI - definir as prioridades e metas de atendimeiat® SE.

Art. 9° A formacéo dos gestores e dos técnicosaddese da educacéao € de
responsabilidade das trés esferas de governo, die\sar realizada de maneira
continua e permanente.

8 1° No ambito do MEC, a formacao de que tratapwuicdeve alinhar-se a
Politica de Formacdo da Secretaria de EducacdocadBakpy Ministério da
Educacéo - SEB-MEC.

8 2° No ambito do MS, a formacdo de que trata aitcdpve estar em
sintonia com a Politica de Educacdo Permanentefpamacao dos profissionais
do SUS.

CAPITULO llI
DAS ACOES NO AMBITO DO PSE

Art. 10 O estado, o Distrito Federal e o municigie aderir ao Programa
Saude na Escola devera realizar no periodo do ascémguintes acoes:

I. AcOes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

II. Promocéo das praticas corporais, da atividaded e do lazer nas
escolas;

lll. Prevencédo ao uso de alcool, tabaco, crackimsurogas;



IV. Promocao da cultura de paz, cidadania e dsdittmanos;

V. Prevencao das violéncias e dos acidentes;

VI. ldentificacdo de educandos com possiveis sidaiagravos de doencas
em eliminacéo;

VII. Promocéao e avaliacdo de saude bucal e aplicaiica de fluor;
VIII. Verificacéo e atualizacéo da situacao vaginal
IX. Promocéao da alimentacédo saudavel e prevencabesidade infantil;

X. Promocao da saude auditiva e identificacdo deattos com possiveis
sinais de alteracéao.

XI. Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DSDS; e

XIl. Promocédo da saude ocular e identificacdo deaddos com possiveis
sinais de alteracéao.

8§ 1° O planejamento das ac¢des do PSE devera carside
| - os contextos escolar e social,

Il - o diagnéstico local de saude; e

Il - a capacidade operativa das equipes das eseala Atencédo Basica.

8 2° As acOes realizadas pela escola deveréo astaadas ao curriculo
escolar e a politica de educacéo integral.

Art. 11. O registro das informacdes sobre as atkd desenvolvidas no
PSE sera efetuado e atualizado no sistema de iaf@wnda Atencédo Basica

pelos profissionais da saude ou pelos gestoreonsdpeis pelo Programa no
ambito do Distrito Federal e dos municipios.

CAPITULO IV

DOS INCENTIVOS FINANCEIROS DE CUSTEIO AS ACOES NO
AMBITO DO PSE



Art. 12. Fica instituido o incentivo financeiro desteio as acdes no ambito
do PSE, que sera repassado fundo a fundo, anualment parcela Unica, por
intermédio e as expensas do MS, por meio do Pisiaxé da Atencdo Basica -
PAB Variavel, em virtude da adesdo do Distrito Faldle dos municipios ao
PSE, no valor de R$ 5.676,00 (cinco mil seisceatestenta e seis reais), para o
Distrito Federal e municipios com 1 (um) a 600gsentos) educandos inscritos.

§ 1° O Distrito Federal e municipios terdo o vaeincentivo financeiro de
custeio de que trata o caput acrescido de R$ DO(fHil reais) a cada intervalo
entre 1 (um) e 800 (oitocentos) educandos inscgt@ssuperarem o numero de
600 (seiscentos).

§ 2° O calculo do incentivo financeiro do segundo do ciclo do PSE a ser
repassado para o Distrito Federal e municipiosrdeean conta a realizacéo das
acoes pactuadas na adesao e monitoradas pelo MS.

8§ 3° A qualquer tempo o MS podera acrescer o0s sesuinanceiros do
PSE, observando as demandas sanitarias e epidgmoad@o pais e indicadores
de saude do Distrito Federal e municipios que possdoca-los em situacao de
vulnerabilidade perante o(s) evento(s).

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 13. O monitoramento e a avaliacdo do PSE seeatizados por
comissao interministerial constituida em ato cotguios Ministros de Estado da
Saude e da Educacao.

Art. 14. O periodo da adesdo ao PSE e os inforomttemplementares ao
processo serao divulgados em sites oficiais do M& MEC.

Art. 15. Todas as equipes aderidas ao Programaohcile Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica - PMAQ-Anebém ao PSE
participardo, nos moldes previstos no PMAQ-AB, dpsocessos de
monitoramento, autoavaliagdo, apoio institucionabwaliacdo externa, com
destaque especial para as acdes desenvolvidasagie&rolas e aos educandos.

Art. 16. Os indicadores e padrdes de avaliagcaoSt6 $&rdo publicados em
manual técnico elaborado de forma colegiada pelo 8o MEC e por
representantes da Comisséao Intergestores Tripddi®®US e disponibilizado no
inicio de cada ciclo de adeséo.

Art. 17. Na hipotese de execucdao integral do olpetginalmente pactuado
e verificada sobra de recursos financeiros, o &derativo poderd efetuar o



remanejamento dos recursos e a sua aplicacdo nm®steda Portaria no
204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, e no 3.134/@8)/de 17 de dezembro
de 2013.

Art. 18. Nos casos em que for verificada a ndo @y integral do objeto
originalmente pactuado e a existéncia de recunsasmdeiros repassados pelo
Fundo Nacional de Saude para os fundos de saudeluast, distrital e
municipais ndo executados, seja parcial ou totakmen ente federativo estara
sujeito a devolucdo dos recursos financeiros tesigkfs e ndo executados,
acrescidos da correcdo monetaria prevista emtsgrgado o regular processo
administrativo.

Art. 19. Nos casos em que se verificar que nao éi@uexecucao do objeto
originalmente pactuado e que os recursos finarsamemsferidos pelo Fundo
Nacional de Saude foram executados, total ou parerdge, em objeto distinto ao
originalmente pactuado, aplicar-se-a o regrameisfmdto na Lei Complementar
no 141, de 3 de janeiro de 2012, e do Decreto 8277.de 16 de outubro de
2012.

Art. 20. Os recursos financeiros para a execucdoatisidades previstas
nesta Portaria sdo oriundos do orcamento do MSndiev onerar a Funcional
Programética 10.301.2015.20AD (PO 0006 - Piso am¢&o Basica Variavel -
Saude da Familia) e outras que se fizerem necass@im vistas ao aporte de
recursos complementares previstos no art. 13, §¢&ta Portaria.

Art. 21. Fica revogada a Portaria Interministenial1.413/MS/MEC, de 10
de julho de 2013.

Art. 22. Esta Portaria entra em vigor na data @epsiblicacao.

MENDONCA FILHO

Ministro de Estado da Educacéo
RICARDO BARROS
Ministro de Estado da Saude















